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Resumen
Cupriavidus pauculus es un bacilo Gram negativo con metabolismo oxidativo, que se ha aislado de muestras de agua y suelo, pero raramente de per-
VRQDVFRPRHQWLGDGFOtQLFD(QODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFDH[LVWHQPHQRVGHYHLQWHDUWtFXORVGHUHSRUWHVGHFDVRGHHVWHPLFURRUJDQLVPR/DPD\RUtDKDQ
sido pacientes con algún tipo de inmunosupresión, sometidos a procedimientos invasivos, especialmente de tipo vascular, y que han requerido múl-
tiple manejo antibiótico. Cupriavidus pauculus ha mostrado baja virulencia y sensibilidad antibiótica, principalmente a trimetoprim-sulfametoxazol, 
EHWDODFWiPLFRVGHDPSOLRHVSHFWUR\TXLQRORQDV6HSUHVHQWDHOFDVRGHXQDSDFLHQWHGHDxRVFRQDQWHFHGHQWHVGHWUDVSODQWHUHQDOTXHLQJUHVy
con infección de tejidos blandos y a quien se le diagnosticó bacteriemia asociada a catéter por C. pauculus durante la hospitalización.
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Abstract
Cupriavidus pauculus it’s a gram-negative bacillus with an oxidative metabolism that has been isolated in water and soil samples, but rarely in people 
clinical entities. There are less than 20 articles case-reported about this microorganism. Most of which have been patients with some type of immune 
impairment, mostly subjects with invasive vascular procedures, who had required multiples antibiotic management. Cupriavidus pauculus has mainly 
shown a low virulence and antibiotic sensibility to trimethoprim-sulfametoxazol, broad spectrum betalactamics and quinolones. As presented in 
the case of a 55 year old patient with renal transplantation history admitted with a soft tissue infection and diagnosed with a catheter associated 
bacteremia by C. pauculus, during hospitalization.
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El uso de antibióticos y la presión de selección 
TXHJHQHUDQVREUHODÁRUDEDFWHULDQDTXHFROR-
niza a los humanos, han llevado a que microor-
ganismos previamente reconocidos como am-
bientales, ahora sean aislados de muestras clí-
nicas, especialmente en pacientes con compro-
miso inmunitario. Además, se debe reconocer 
que con las nuevas tecnologías se han logrado 
LGHQWLÀFDUFRQPD\RUSUHFLVLyQQXHYDVHVSHFLHV
de bacterias que en épocas pasadas se confun-
dían con otras más estudiadas.
6H UHSRUWD HO FDVRGHXQSDFLHQWHGH VH[R IH-
menino de 55 años, de quien se aisló mediante 
hemocultivo la bacteria Gram negativa Cupriavi-
dus pauculus, un germen raramente aislado de 
humanos y que comparte características con los 
géneros Pseudomonas, Alcaligenes y Bordetella.
Descripción del caso
6HWUDWDGHXQDSDFLHQWHGHVH[RIHPHQLQRGH
55 años de edad, que consultó al servicio de 
urgencias por dolor intenso en la región tibial 
anterior derecha 40 días después de un trauma, 
con presencia de lesión costrosa que, posterior-
mente, se tornó edematosa y con salida de ma-
terial purulento. La paciente había consultado 
previamente y había requerido hospitalización 
durante una semana; fue manejada con oxacili-
na y luego con dicloxacilina, de forma ambulato-
ria. Consultó de nuevo por la persistencia de los 
síntomas, asociados a ÀHEUH
En sus antecedentes se encontró hipertensión 
arterial esencial, dislipidemia y enfermedad re-
nal crónica que requirió trasplante renal cuatro 
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años antes. La paciente se encontraba en trata-
miento con micofenolato y prednisolona.
En el examen físico, se encontró una paciente 
con obesidad grado II, miembro inferior derecho 
con edema, rubor y calor y, además, con úlcera 
de 10 cm de diámetro, con bordes de aspecto 
necrótico, en el tercio medio de la cara antero-
medial de la pierna. 
En los exámenes de laboratorio de ingreso, se re-
SRUWyHQHOKHPRJUDPDKHPRJORELQDPJ
dl; hematocrito, 32 %; leucocitos, 19.230 mm3; 
QHXWUyÀORV   OLQIRFLWRV   SODTXHWDV
109.000 mm3FUHDWLQLQDPJGOQLWUyJHQR
XUHLFRPJGO\3&5PJO6HFRQVLGHUy
que se trataba de un cuadro de infección pos-
traumática de tejidos blandos, razón por lo cual 
se hospitalizó y se inició tratamiento antibiótico 
con ampicilina-sulbactam y clindamicina. 
'HVSXpVGHXQDVHPDQDGHPDQHMRDQWLELyWLFR
sin obtenerse mejoría clínica adecuada, se cam-
bió a piperacilina-tazobactam y se practicó des-
bridamiento quirúrgico de la zona comprometi-
GD\VHWRPDURQPXHVWUDVSDUDFXOWLYR6HDLVOy




hicieron dos nuevos desbridamientos quirúrgi-
cos y se completó el tratamiento antibiótico por 
FDWRUFHGtDVFRQPHMRUtDFOtQLFDVLJQLÀFDWLYD
 
Cinco días después presentó choque séptico y 
se ordenó practicar hemocultivos. Requirió so-
porte vasopresor, fue trasladada a la unidad de 
cuidados intensivos y se inició manejo empírico 
con piperacilina-tazobactam. 
Los hemocultivos (dos de sangre periférica y uno 
GHOFDWpWHUYHQRVRFHQWUDOUHFROHFWDGRVHQER-
WHOOD%DF7$OHUW\FXOWLYDGRVHQDJDU0DF&RQNH\
reportaron Cupriavidus pauculus, LGHQWLÀFDGR
con un equipo Vitek 2 Compact%LRPHULHX[
con intervalo de siete horas entre el aislamien-
to de la muestra del catéter venoso central y la 
GH VDQJUH SHULIpULFD 'HELGR D TXH HO JHUPHQ
no había sido aislado previamente en la institu-
ción, se repitieron los hemocultivos y se obtu-
vo el mismo resultado. El antibiograma mostró 
sensibilidad a amikacina, ampicilina-sulbactam, 
FLSURÁR[DFLQD LPLSHQHP \ SLSHUDFLOLQDWD]R-
bactam, y resistencia a ampicilina y aztreonam.
6HFRQVLGHUyTXHVHWUDWDEDGHXQDEDFWHULHPLD
asociada a catéter por C. pauculus, por lo cual se 
retiró el catéter venoso central y se continuó el 
PDQHMRDQWLELyWLFRHVWDEOHFLGRFRQSLSHUDFLOLQD
WD]REDFWDP6HREWXYRPRGXODFLyQGHODVHSVLV
y se trasladó a las salas de hospitalización.
Revisión de la literatura y discusión
Cupriavidus pauculus es un bacilo Gram nega-
WLYRFRQÁDJHORVTXHURGHDQHOSHUtPHWURGHOD
bacteria, con un metabolismo oxidativo: produ-
ce catalasa y oxidasa, reduce nitratos a nitritos, 
SHUR QR SRVHH DFWLYLGDG $'1DVD $GHPiV KL-
drolizan Tween 80 y urea, pero no la gelatina ni 
ODHVFXOLQD7DPSRFR IHUPHQWD'JOXFRVDPDO-
WRVDDGRQLWRO'IUXFWRVDQL'[LORVD. Otro ras-
go característico de su género es la resistencia 
a los metales, entre ellos el cobre, que varía de 
especie en especie.
La primera descripción conocida de este bacilo 
fue en 1987 bajo el nombre de C. necator, en una 
muestra tomada del suelo; sin embargo, pese a 
describirse los datos morfológicos, bioquímicos 
y nutricionales, no se contaba con los medios 
DFWXDOHV SDUD VX FODVLÀFDFLyQ ÀORJHQpWLFD0iV
WDUGHIXHLQFOXLGDHQHOJUXSR,9FGHORVCen-
ters for Disease Control and Prevention&'&
Posteriormente,  a partir de un análisis fenotípi-
FRJHQRWtSLFRGHFHSDVGHOJUXSR,9FGHO
&'&SRUVXJUDQVLPLOLWXGVHGHFLGLyDVLJQDUOR
al género Ralstonia, bajo el nombre de R. pau-
cula'LFKRJpQHURPiVDGHODQWHVHGLYLGLyHQ
dos sublinajes Ralstonia sensu stricto y el nuevo 
género Wautersia, con W. paucula, dentro de él. 
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Los nuevos estudios de secuenciación de la frac-
FLyQ6GHO$'1ULERVyPLFRHOFXDOHVHOSURFH-
GLPLHQWRHVWiQGDUSDUD OD FODVLÀFDFLyQ WD[RQy-
mica, han demostrado que los géneros Ralsto-
nia, Wautersia y Cupriavidus corresponden a los 
mismos microorganismos; dado que la primera 
descripción fue bajo el nombre Cupriavidus y 
que, según las normas del Código Internacional 
de Nomenclatura de Bacterias, prevalece el pri-
mer nombre dado, las demás especies también 
reciben el nombre Cupriavidus: C. basilensis, C. 
campinensis, C. gilardii, C. metallidurans, C. oxa-
laticus, C respiraculi y C. taiwanensis. 
Cupriavidus pauculus recibe su nombre del latín 
´SDXFXOXVµTXHVLJQLÀFDUDURRSRFRVGHELGRD
que, esporádicamente, causa infecciones en hu-
manos. El primer caso reportado en la literatura 
FLHQWtÀFDGDWDGH
Al hacer una búsqueda en Medline, entre los 
DxRV\ÀJXUDQHQODOLWHUDWXUDFLHQWt-
ÀFDGLHFLVpLVDUWtFXORVGHFDVRVUHSRUWDGRVFRQ
XQ WRWDO GH YHLQWLVpLV SDFLHQWHV 'RFH SDFLHQ-
tes eran pediátricos, de los cuales, cuatro pre-
sentaron infección asociada a oxigenación con 
membrana extracorpórea, cuatro presentaban 
enfermedades linfoproliferativas , un lactan-
te era aparentemente inmunocompetente  y 
WUHVSUHVHQWDEDQRWUDVHQIHUPHGDGHV'HORV
adultos: cinco presentaron infección respiratoria 
asociada a respiración mecánica asistida , dos, 
peritonitis secundaria a diálisis peritoneal, seis, 
EDFWHULHPLD UHODFLRQDGD FRQ LQPXQRGHÀFLHQ-
FLDVVtQGURPHGH LQPXQRGHÀFLHQFLDDGTXLULGD
FiQFHU\GLDEHWHVPHOOLWXV , y una paciente, 
infección de tejidos blandos .
En cuanto a la sensibilidad del microorganismo 
al tratamiento antibiótico y según los reportes 
de los antibiogramas en los diferentes casos, 
se encontró una tendencia de sensibilidad a los 
betalactámicos de amplio espectro, al trimeto-
prim-sulfametoxazol y a las quinolonas, con 
resistencia a los aminoglucósidos, la ampicilina 
y el aztreonam; otros medicamentos, como ma-
crólidos, tetraciclinas y cloranfenicol, han mos-
WUDGRUHVXOWDGRVYDULDEOHVWDEOD
El caso que se reporta es el de una paciente in-
munosuprimida por haber recibido un trasplan-





IMP CPR PIP CFTX CFTZ
PIP/
TZB
AMK GEN AMP AZT TIC
TIC/
CLA
'DQet al R - - 6 6 - - R R R - - -
Crowe, et al 6 6 - 6 6 - - R R R - - -
Arduino, et al R 6 6 R R - - R R R - - -
Musso, et al 6 6 6 R 6 - - R R R 6 R R
Moissenet, et al 6 6 6 6 6 6 - R R - R R 6
Arance, et al 6 6 - 6 6 6 - R R R R 6 -
Anderson, et al 6 - 6 6 6 R - R R - R R -
6DODUet al 6 R 6 R R 6 - R R R R R R
Noyola, et al 6 R - R - - - 6 R R - - R
Azcona, et al 6 6 6 - 6 6 6 R R - - - -
Tasbakan, et al 6 6 6 - - 6 6 R - - - - -
Ortega, et al - 6 6 - - - 6 6 - R R - -
70360;WULPHWRSULPVXOIDPHWR[D]RO,03LPLSHQHP&35FLSURÁR[DFLQD3,3SLSHUDFLOLQD&)7;FHIRWD[LPH&)7=FHIWD]LGLPD3,37$%
SLSHUDFLOLQDWD]REDFWDP$0.DPLNDFLQD*(1JHQWDPLFLQD$03DPSLFLOLQD$=7D]WUHRQDP7,&WLFDUFLOLQD7,&&/$WLFDUFLOLQDFODYXORQDWR6
sensible; R: resistente. 
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viamente tratamiento antibiótico de amplio es-
pectro y por tiempo prolongado. Además, se le 
practicaron procedimientos quirúrgicos (desbri-
GDPLHQWR H LQYDVLYRV FDWpWHU YHQRVR FHQWUDO
Todos estos factores están relacionados con los 
FDVRV UHSRUWDGRV HQ OD OLWHUDWXUD FLHQWtÀFD GH
infecciones por C. pauculus'H LJXDO IRUPD OD
sensibilidad a los antibióticos es similar a la do-
cumentada previamente por otros autores.
Entre los casos reportados, no hay informes de 
letalidad como consecuencia de esta bacteria y 
en la mayoría de los pacientes se obtuvo mejoría 
satisfactoria con el tratamiento con antibióticos. 
En el caso mencionado, la paciente tuvo un des-
enlace fatal por complicaciones independientes 
del proceso infeccioso.
9DOHODSHQDGHVWDFDUTXHHQODOLWHUDWXUDFLHQWtÀFD
consultada se asocia dicho microorganismo con la 
contaminación de fuentes de agua, utilizadas oca-
sionalmente en la práctica clínica (103RU~OWLPR
es importante mencionar que, aunque C. pauculus 
es un microorganismo de baja virulencia, se debe 
tener en cuenta como bacteria oportunista, sobre 
todo en pacientes objeto de procedimientos inva-
sivos, inmunosuprimidos y expuestos previamen-
te al uso intensivo de antibióticos.
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